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Normalna trudnoća traje 40 tjedana, a prijevremeni porod je onaj koji je započeo nakon 
navršenih 28 tjedana trudnoće te prije navršenih 37 tjedana trudnoće. Vođeći je uzrok 
neonatalne smrtnosti. 
Prognoza preživljavanja prijevremeno rođene djece uvelike ovisi o prenatalnoj i neonatalnoj 
skrbi za dijete. Jedinice za intenzivno liječenje novorođenčadi stresno su okruženje za sve pa 
tako i za samu nedonoščad. Medicinski pregledi i prerano odvajanje od majke otežavaju život 
nedonoščadi. Stres iscrpljuje i oduzima energiju potrebnu za neurološki razvoj i rast. Stoga je 
važno ove faktore svesti na minimum.  
Njega i liječenje nedonoščeta je olakšana  raznim uređajima za nadzor vitalnih funkcij no uz 
tradicionalnu medicinu, vrlo je važan i holistički pristup prema takvoj djeci koji je od velike 
koristi za njihov rast i razvoj a između ostalog uključuje parametre kao što su smanjenje razine 
buke, svjetla, glazbenu terapiju, nježan dodir, masažu, kontakt koža na kožu i mnoge druge. 
Holistički prisup roditeljima u takvim jedinicama također  je od iznimne važnosti. Uključivanje 
roditelja u liječenje i njegu djeteta ima pozitivan učinak, pomaže u smanjenju stresa, 














Normal pregnancy lasts 40 weeks, and preterm labor is one that began after 28 weeks of 
gestation and before 37 weeks of gestation. It is leading cause of neonatal mortality. 
The prognosis for the survival of preterm infants depends largely on prenatal and neonatal 
child care. Neonatal Intensive Care Units are a stressful environment for all, and for infants 
themselves. Medical examinations and premature separation from mothers make life difficult 
for premature infants. Stress depletes and deprives the energy needed for neurological 
development and growth. Therefore, it is important to minimize these factors. 
Nursing care and treatment is facilitated by various vital function monitoring devices, but in 
addition to traditional medicine, a holistic approach to such children is of great benefit to their 
growth and development, including parameters such as noise, light reduction, music therapy, 
gentle touch, massage, skin-to-skin contact, and more. 
Holistic approach to parents in such units is also of the utmost importance. Involving parents 
in the treatment and care of their child has a positive effect, helps reduce stress, anxiety, helps 
parents learn more about their child's needs and connect emotionally. 
 
 














 Brz napredak tehnologije i medicine dovela je do uspješnog liječenje onoga što se ranije 
smatralo neizlječivim. Međutim, činjenica je da uspješno tretirana bolest ne može jamčiti 
dugotrajnu rehabilitaciju pacijenta. Zdravlje je kompleksni koncept, koji se uglavnom odnosi 
na dobrobit pojedinca i odsutnost bolesti, kako je to definirano tradicionalnim biomedicinskim 
zdravstvenim pristupom. Štoviše, simptomi bolesti se odražavaju dublje na biopsihosocijalnu 
ravnotežu pojedinca i, prema tome, postupke treba usmjeriti na učinkovito liječenju temeljnih 
uzroka.  
Konvencionalnu zdravstvenu  njegu se sve više treba integrirati sa holističkom zdravstvenom 
njegom. Prema ovom pristupu, fizičke i mentalne manifestacije bolesti bi se tretirale kao cjelina 
na svim područjima medicinske prakse. Holistička njega omogućuje temeljito razmatranje 
bolesti i bijeg od tradicionalnog mehaničkog pristupa. U porastu je broj znanstvenika koji sve 
više prepoznaju značajan doprinos alternativne medicine rehabilitaciji pacijentovog zdravlja, a 
također je i porast pacijenata koji se sve više okreću alternativno-holističkoj medicini. 
Holistička medicina bavi se čovjekom u cjelini, tj. provodi višestruki pristup zdravlju ili bolesti. 
Ljudska bića, posmatrana kao cjelina, su u fokusu interesa, a ne bolest. Holistička medicina nije 
drugačija medicinska metoda ili metoda liječenja, već različita filozofija kako pristupiti 
zdravlju. Holistički pristup uzima u obzir psihološke, sociološke i psihološke potrebe pojedinca. 
Svaki pojedinac se sastoji od tijela, uma i duše kao cjeline i nije samo zbroj njegovih dijelova 
tijela. Promjena, u bilo kojem aspektu života pojedinca, donosi promjenu u svakom aspektu 











1.1.  PRIJEVREMENI POROD 
 
Trudnoća traje 280 dana, odnosno 40 tjedana, računajući od prvog dana zadnje menstruacije, u 
žena sa urednim menstrualnim ciklusom. Prijevremeni porod je svaki porod koji nastaje prije 
navršenih 37 tjedana trudnoće, neovisno o porodnoj masi ploda. Prijevremeni porod je vodeći 
uzrok neonatalne smrtnosti. 
Prijevremeni porod se dijeli u 3 skupine: 
• spontani prijevremeni porod (započinje kontrakcijama bez prsnuća vodenjaka) 
• prsnuće vodenjaka prije termina (započinje prsnućem vodenjaka prije početka 
trudova) 
• jatrogeni (medicinski inducirani prijevremeni porod) 
Trećina prijevremenih poroda uzrokovana je infekcijom ušća maternice, intraamnijskom 
infekcijom, jatrogenim uzrokom ili je nepoznatog uzroka. Učestalost prijevremenih poroda 
tijekom desetljeća nije bitno smanjen, unatoč brzom razvoju medicine i farmakoterapije. 
 
1.2.  DEFINICIJA NEDONOŠENOSTI 
 
Nedonošće je svako novorođenče rođeno prije napunjenih 37 tjedana. Oko 6-8% 
novorođenčadi su nedonoščad. 
Prema gestacijskoj dobi nedonoščad se dijeli u tri kategorije:  
• ekstremna nedonoščad – rođena prije navršenih 28. tjedna trudnoće 
• umjerena nedonoščad – rođena između 28. i 33. tjedna trudnoće 
• kasna nedonoščad – rođena između 33. i 37. tjedna trudnoće  
Prema tjelesnoj težini nedonoščad možemo podijeliti na: 
• nedonoščad niske porodne težine (ispod 2500 grama) 
• nedonoščad vrlo niske porodne težine (ispod 1500 grama) 





1.2.1. UZROCI NEDONOŠENOSTI 
 
Uzroci prijevremenog poroda u 50% slučajeva nisu poznati, a preostali poznati uzroci su: 
• višeplodna trudnoća 
• raniji prijevremeni porodi 
• ginekološki uzroci (malformacije uterusa, insuficijencija cerviksa, ...) 
• fetalni uzroci (kromosomske anomalije, kongenitalne malformacije fetusa,..) 
• placentarni uroci (infarkt placente, poremećaji izmjene tvari u placenti, 
polihidramnion,...) 
• akutne ili kronične bolesti majke (gestoze, anemije, depresija, respiratorna ili 
kardiovaskularna insuficijencija,...) 
• trajni fizički napor trudnice 
• niska društveno ekonomska razina obitelji 
• dob majke 
• stresni događaji 
• kirurški zahvati tijekom trudnoće 
• pušenje, uživanje opojnih droga 
Prognoza preživljavanja prijevremeno rođene djece uvelike ovisi o trajanju gestacije i zrelosti, 
o intrauterinom razvoju, dosegnutoj masi i duljini, o uzrocima nedonešenosti, kao i o 
prenatalnoj i neonatalnoj skrbi za dijete. Granice sposobnosti za ekstrauterini život pomaknute 
su na 22 i 23 tjedna trudnoće, s rodnom masom od oko 500-600 grama, a postoje i preživjela 
nedonoščad rodne mase manje od 500 grama.  
 
1.2.2. OSOBITOSTI NEDONOŠČADI 
 
Nedonošće je za razliku od terminski rođenog djeteta, nezrelo i manje sposobno prilagoditi se 
ekstrauterinom životu. 2/3 rođenih prije navršenog 32 tjedna trudnoće ili porodne mase manje 
od 1500 grama ima neki trajnu posljedicu. Također povišenu opasnost od posljedica prijevrenog 
poroda te visok mortalitet imaju i djeca iz manje rizičnih skupina, rođeni između 34. i 37. tjedna 
trudnoće, naročito ako su pothranjena, sa promjenama morfologije mozga te ako su rođena sa 
konatalnom infekcijom. Uzrok prijevremenog poroda još uvijek je nepoznanica, ali se najčešće 
povezuje sa stresom, infekcijama ili hipoksijom.  
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Nedonošće ima neproporcionalno veliku glavu u odnosu na trup. Oskudne je spontane 
motorike, rijetko plače, slabašnog je glasa. Koža je tanka, prozirna, bez lanugo dlačica, 
svijetloružičasta ili tamnoružičasta. Česti su edemi stopala i dlanova. Uške su mekane i 
plosnate, bez reljefa. Bradavice dojki su jedva uočljive, areole nema ili su jedva naznačene. 
Kod muške nedonoščadi testisi su u ingvinalnom kanalu, kod ženske nedonoščadi velike usne 
ne pokrivaju male usne. Toraks je mekan te se područje ksifoida pri udisaju uvlači. 
Fiziološke osobitosti stvaraju velike poteškoće u prilagodbi na ekstrauterini život te su odraz 
nezrelosti organa i organskih sustava. Zbog nezrelog centralnog živčanog sustava, u 
nedonoščadi se često javljaju apnee. Smanjena količina surfaktanta, mekan i uzak prsni koš, te 
slabo razvijena dišna muskulatura još više smanjuje mehanički učinak ventilacije, te je zbog 
toga nedonošće sklonije razvoju hijalinomembranske bolesti pluća, hemoragije pluća i 
pneumotoraksa. 
Prehranu otežava oslabljen refleks sisanja, što povećava opsanost od aspiracije te je često 
potrebno hranjenje putem gastrične sonde napravljene od posebnih materijala koji ne nadražuju 
tkiva i sluznice. Tako postavljene gastrične sonde mogu stajati i više dana te omogućavaju češće 
hranjenje bez opasnosti od aspiracije. Infuzijske pumpe omogućavaju kontinuirano hranjenje 
kroz sondu tijekom 24 sata. Smanjena podnošljivost veće količine hrane te smanjena apsorpcija 
masti i vitamina topljivih u mastima zahtijeva posebne tehnike hranjenja te poseban sastav 
hrane. Posebno prilagođena parenteralna prehrana označava veliki napredak za nedonoščad ali 
u kombinaciji sa enteralnom prehranu koju treba provoditi od prvih dana života jer se na taj 
način potiče funkcija i rast crijeva. Parenteralna prehrana se unosi putem centralnog ili 
perifernog venskog puta, te nudi razne mogućnosti unosa hranjivih tvari, no često ju prate rizik 
od infekcija, toksičnost, kolestaza te intolerancija glukoze. 
Poteškoće u termoregulaciji uzrokovane su zbog relativno velike površine u odnosu na tjelesnu 
masu, nedostatka potkožnog masnog tkiva, smanjene rezerve glikogena te često nedovoljne 
oksigenacije koja ometa produkciju topline.  
Zbog smanjenih rezerva glikogena nedonoščad je često sklona hipoglikemiji, te hipokalcemiji 
zbog smanjenog unosa kalcija putem hrane. Nezrelost enzimskog sustava jetre, skraćen životni 
vijek eritrocita,usporena pasaža crijeva, povećavaju sklonost patološkoj novorođenačkoj žutici. 
  
Nedonoščad je posebno osjetljiva na infekcije, a uzrok je oko 50% perinatalnih smrti. Stoga se 
antibiotici daju već na prvu sumnju infekcije ili na prve kliničke ili laboratorijske nalaze. Mjere 
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za prevenciju infekcija u jedinicama intenzivnog liječenja su od velike važnosti jer 
nozokomijalne infekcije bitno uječu na mortalitet nedonoščadi, duljinu i troškove liječenja, 
duljinu mehaničke ventilacije i parenteralne prehrane. 
 
1.3.  ORGANIZACIJA LIJEČENJA 
 
Liječenje nedonoščadi se odvija u jedinicama za intenzivno liječenje novorođenčadi. Tu se 
provodi intenzivan nadzor nad ugroženom novorođenčadi, liječenje te dijagnostička obrada. 
Takve jedinice moraju biti dovoljne velike, posebno dizajnirane, dobro opremljene, moraju 
osiguravati optimalne uvjete za rast i razvoj. Zatvorenog su tipa, sa posebnim režimom kretanja 
osoblja i posjeta. Jednako je važna i educiranost osoblja, kao i njihov broj i motiviranost te 
timski rad. 
 
1.4.  NJEGA NEDONOŠČETA 
 
Njega nedonoščeta porodne težine manje od 1800 grama u pravilu se provodi u inkubatorima. 
Prednosti njege nedonoščeta u inkubatoru su višestruke: 
• točno održavanje temperature okoline 
• kontiniurano promatranje djeteta, te promjena na djetetu (boja kože, ritam disanja, 
dubinja disanja,..) 
• održavanje vlažnosti u inkubatoru (smanjuju se nevidljive perspiracije nedonoščeta) 
• štiti od alergena, infekcija, buke i svijetlosti 
• omogućava točno doziranje koncentracije O2 




Slika 1. Inkubator (https://www.yankodesign.com/2011/06/08/infant-incubator/) 
 
Njega nedonoščeta je olakšana tehničkim uređajima za kontinuirani nadzor vitalnih funkciija. 
Uz pomoć sonda i elektroda sa senzorima stavljenim na kožu djeteta mogu se kontinuirano 
nadzirati frekvencija srca i EKG, tjelesna temperatura, frekvencija disanja, arterijski tlak,te 
parcijalni tlak kisika i ugljičnog dioksida. Na taj način se vrlo rano mogu uočiti promjene te 
poduzet odgovarajuće terapijske mjere. 
Prisutnost roditelja u takvim jedinicama  je od iznimne važnosti. Uključivanje roditelja u 
liječenje, njegu djeteta te donošenje odluka o liječenju ima pozitivan učinak na roditelje i dijete, 
pomaže im da nauče više o potrebama svog djeteta te da se emotivno povežu. 
 
Dugoročne komplikacije prijevremenog poroda: 
• cerebralna paraliza  
Cerebralna paraliza je poremećaj pokreta, mišićnog tonusa ili držanja koji mogu biti 
uzrokovani infekcijom, neadekvatnim protokom krvi ili ozljedom mozga novorođenčeta 
u razvoju bilo u ranoj trudnoći ili dok je dijete još uvijek  nezrelo. 
• smetanje učenja  
Prerano rođene djece vjerojatnije će zaostajati za ostalom djecom na različitim 
razvojnim prekretnicama. Nakon školske dobi, vjerovatno je da će dijete koje je rođeno 
prijevremeno imati veće poteškoće u učenju. 
• problemi s vidom  
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Prerano rođena djeca mogu razviti retinopatiju, bolest koja nastaje kada krvne žile 
nabubre i preraste u sloj živaca osjetljivih na svjetlost u stražnjem dijelu oka (mrežnica). 
Ponekad nepravilne žile mrežnice postupno stvaraju ožiljke na mrežnici, povlačeći je iz 
položaja. Kada se mrežnica odmakne od stražnjeg dijela oka, to se naziva odvajanje 
mrežnice, stanje koje, ako se ne primijeti, može narušiti vid i uzrokovati sljepoću. 
• problemi sa sluhom. 
Prerano rođena djeca imaju povećan rizik od gubitka sluha. Stoga se kod sve 
novorođenčadi vrši provjera sluha prije otpusta kući. 
• stomatološki problem  
Prevremeno rođena djeca koja su kritično bolesna imaju povećan rizik od razvoja zubnih 
problema, poput zakašnjelog izbijanja zubi, promjene boje zuba i nepravilno poravnatih 
zubiju. 
• bihevioralni i psihološki problemi 
Djeca koja su prijevremeno rođena mogu vjerojatnije  imati određene ponašajne ili 
psihološke probleme, kao i kašnjenja u razvoju. 
• kronična zdravstvena pitanja  
Prevremeno rođena djeca imaju veću vjerojatnost da imaju kronične zdravstvene 
probleme, od kojih neki mogu zahtijevati bolničku njegu, za razliku od terminske djece. 
Infekcije, astma i problemi s hranjenjem vjerojatnije su da će se razviti ili potrajati. 
Prijevremeno rođena djeca također su izložena povećanom riziku od sindroma 














2. RAZRADA RADA 
 
2.1.  HOLISTIČKI PRISTUP U MEDICINI 
 
Holistička medicina je oblik iscjeljivanja koji promatra cijelu osobu, tijelo, um, duh i emocije 
u potrazi za optimalnim zdravljem i dobrobiti. Prema filozofiji holističke medicine, optimalno 
zdravlje može se postići (primarni cilj holističke medicinske prakse) dobivanjem odgovarajuće 
ravnoteže u životu. Praktičari holističke medicine vjeruju da je cijela osoba sastavljena od 
međuzavisnih dijelova te ako jedan dio ne radi ispravno, to će utjecati na sve ostale dijelove. 
Na taj način, ako ljudi imaju neuravnoteženosti (fizičke, emocionalne ili duhovne) u svojim 
životima, to može negativno utjecati na njihovo cjelokupno zdravlje. Holistička medicina može 
koristiti sve oblike zdravstvene zaštite, od konvencionalnih lijekova do alternativnih terapija, 
za liječenje pacijenta. Fizičke bolesti su simptomi veće neravnoteže koja može ili ne mora imati 
uzrok u tjelesnom. 
Holističko iscjeljivanje odnosi se na sve dijelove pojedinca, a ne samo na fizički aspekt osobe 
u kojoj su manifestirane bolesti najočitije. Holističko iscjeljivanje nije namijenjeno da služi 
kao povez ili jednokratno popravljanje. To je stalni put otkrića u potrazi za više odgovora i na 
kraju, živjeti bolje, biti zdraviji i težiti cjelovitosti. 
 
2.1.1. NAČELA HOLISTIČKE MEDICINE 
 
Holistička medicina se temelji na uvjerenju da je bezuvjetna ljubav i podrška najmoćniji 
iscjelitelj, a osoba je u konačnici odgovorna za vlastito zdravlje i dobrobit. Ostala načela 
holističke medicine uključuju sljedeće: 
• svi ljudi imaju urođene iscjeljujuće moći 
• pacijent je osoba, a ne bolest 
• liječenje uključuje timski pristup koji uključuje pacijenta i liječnika i rješava sve 
aspekte života osobe koristeći različite prakse zdravstvene skrbi 






Holistički praktičari koriste različite tehnike liječenja kako bi pomogli svojim pacijentima da 
preuzmu odgovornost za vlastitu dobrobit i postignu optimalno zdravlje.  
• edukacija pacijenata o promjenama načina života i brizi o sebi kako bi promicala 
zdravlje (dijeta, tjelovježba, psihoterapija, odnos i duhovno savjetovanje,...) 
• komplementarne i alternativne terapije kao što su akupunktura, kiropraktika, 
homeopatija, masažna terapija, naturopatija i drugi 
• lijekovi i kirurški zahvati 
 
2.1.2. HOLISTIČKA MEDICINSKA SESTRA 
 
Holističko sestrinstvo odnosi se na vrstu sestrinske prakse koja se usredotočuje na liječenje 
pacijenta u cjelini, a ne samo na liječenje simptoma sadašnjeg stanja. Holistička medicinska 
sestra, također nazvana komplementarna medicinska sestra, uzima pristup uma i tijela-duha-
emocija u praksi tradicionalne njege. Holističke medicinske sestre često u svojoj praksi koriste 
alternativne oblike medicine uz tradicionalnu zapadnu medicinu. To može uključivati 
prehrambene savjete, akupunkturu, terapeutsku masažu i meditacijsku terapiju. Oni koji 
prakticiraju holističku skrb često će potaknuti pacijente da integriraju brigu o sebi, 
samoodgovornost, duhovnost i refleksiju u svoj život kako bi pomogli održavanju odgovarajuće 
ravnoteže uma, tijela i duha. 
Holističke medicinske sestre koriste kombinaciju istočne i zapadne medicine za liječenje 
pacijenata i podučavanje njihovih zajednica o zdravlju i preventivnoj zdravstvenoj zaštiti. Za 
holističku medicinsku sestru, zdravlje ljudskog bića podrazumijeva više od fizičkog 
blagostanja. Istinsko zdravlje u osobi obuhvatit će ne samo fizičko zdravlje, već i psihičko, 
emocionalno, duhovno i društveno zdravlje. Dužnost holističke medicinske sestre je da pruži 
visoki standard holističke skrbi svojim pacijentima kako bi im pomogla održati puni spektar 
zdravlja. 
Tehnike i terapije koje koriste holistički medicinske sestre: 
• akupunktura 





• hipnoza, hidroterapija i balneoterapija 
• kineske i istočnjačke prakse iscjeljivanja 
• wellness treniranje 
 
2.1.3. ULOGE I DUŽNOSTI HOLISTIČKE MEDICINSKE SESTRE 
 
• prepoznati svakog pacijenta u cjelini: tijelo-um-duh 
• prakticirati pažljivu prisutnost u svim interakcijama s pacijentima i kolegama 
• holistički procjenjivati pacijente, koristeći tradicionalne koncepte sestrinstva i terapijske 
komunikacijske tehnike kako bi pomogli identificirati niz čimbenika koji mogu biti 
potencijalni sudionici povećanog stresa 
 Holističke medicinske sestre su medicinske sestre koje koriste znanje, teorije, stručnost i 
intuiciju medicinske sestre za prepoznavanje i brigu za cjelovitost ljudskog bića unutar opsega 
i standarda njihove države i holističke specijalističke skrbi. Holističke medicinske sestre 
njeguju cjelovitost, mir i iscjeljenje vrednujući fizičke, mentalne, emocionalne, duhovne i 
ekološke prednosti i izazove svake osobe i poštujući vrijednosti svake osobe, zdravstvena 
uvjerenja i zdravstveno iskustvo. Stanje cijele osobe uzima se u obzir prilikom procjene, 
dijagnoze, planiranja, intervencije i procjene rezultata medicinske sestre. 
Holističke medicinske sestre koriste holističke principe i modalitete u svom svakodnevnom 
životu i u kliničkoj praksi kako bi uklonile prepreke u procesu ozdravljenja i stvorile prostor 
unutar sebe i oko sebe, što im omogućuje da budu instrumenti liječenja jer dijele svoju 
autentičnost, brižnu prisutnost i vještine  da bi olakšale rođenje, rast, oporavak ili prijelaz s 
kraja života svim ljudima kojima je potrebna njihova skrb. Holističke medicinske sestre rade u 
svim zdravstvenim ustanovama, uključujući bolnice, sveučilišta i privatnu praksu. 
One donose holistički, komplementarni i integrativni fokus na svoj rad, prakticiraju ono što 
propovijedaju i shvaćaju da neuspjeh brige za sebe smanjuje njihovu sposobnost da se brinu za 
druge. Holističke medicinske sestre pomažu pojedincima i grupama u pristupu svom najvećem 
potencijalu iscjeljivanja u glavnim i komplementarnim sustavima. Mnoge holističke 
medicinske sestre specijaliziraju se za jedan ili više komplementarnih, alternativnih ili 
integrativnih modaliteta liječenja i održavaju kvalifikacije za prakticiranje tih modaliteta u 
njihovom stanju u kombinaciji s prakticiranjem holističke njege. 
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2.2.  HOLISTIČKI PRISTUP KOD PRIJEVREMENO ROĐENE DJECE 
 
Za najmanje i najugroženije pacijente u bolnici stvari mogu brzo postati kritične. Iz tog razloga, 
prijevremeno rođena djeca trebaju okruženje u kojem nisu pogodni samo medicinski parametri, 
već i okruženje u kojem je sve pogodno za njihov rast i razvoj. To uključuje prikladnu rasvjetu 
i nižu razinu buke, kao i faktore koji podržavaju uključivanje roditelja.   
Jedinice za intenzivno liječenje novorođenčadi stresno su okruženje, za roditelje malih 
pacijenata, liječnike, sestrinsko osoblje i samu nedonoščad. Buka, jarko svjetlo, medicinski 
pregledi i prerano fizičko odvajanje od majke općenito otežavaju život nedonoščadi. Stres 
iscrpljuje i oduzima djetetu energiju koju treba iskoristiti za neurološki razvoj i rast. Stoga je 
presudno važno ove faktore stresa svesti na apsolutni minimum. Oprema koja stvara nisku 
razinu buke i svjetla, te pametan dizajn soba mogu pomoći - ali to mogu učiniti i svi posjetitelji 
i članovi novorođenčeta. 
Koncept pro-razvojne skrbi bavi se upravo time, što je moguće više smanjiti stres za pacijente 
u neonatalnoj jedinici. To bi zauzvrat trebalo promicati i živčani i fiziološki razvoj. Cilj je 
smanjiti dugoročne posljedice, na primjer, nepravilno ponašanje i kognitivne poremećaje. 
Jedan od glavnih problema je što mozak još uvijek nije u potpunosti razvijen, jer se većina 
moždanih funkcija ne razvija do posljednjeg tromjesečja. Obično se takav razvoj događa u 
maternici, ali kod mnoge prijevremeno rođene djece struktura mozga, a time i ponašanje, 
moraju se razviti do zrelosti pod utjecajem vanjskih podražaja u jedinici intenzivne njege. Često 
puta posljedice poremećaja koji se javljaju u ovoj ranoj životnoj fazi  postaju vidljive tek 
kasnije. Jedan od razloga za to je što frontalni režanj, koji je odgovoran za sposobnost učenja i 
koncentracije, sazrijeva kasnije. Studije su pokazale da motorička oštećenja nastaju kao 
posljedica poremećaja normalnog intrauterinog razvoja mozga uzrokovanog preranim 
rođenjem. 
Vanjski podražaji snažno utječu na razvoj mozga, a samim tim i na emocionalno sazrijevanje 
prijevremeno rođene djece. Koncept holističke njege trebao bi omogućiti prijevremeno rođenoj 
djeci u jedinicama za intenzivno liječenje novorođenčadi da završe svoj prekinuti intrauterini 
razvoj sa što manje štete. Koncept pro-razvojne skrbi predviđa minimiziranje vanjskih stresora 




Pro-razvojna skrb posebno uključuje sljedeće aspekte: 
• smanjenje razine buke (posebno visoke frekvencije) kojoj su pacijenti izloženi 
• prilagoditi uvjete osvjetljenja što je više moguće prilagođavati djetetovim potrebama i 
njegovom ritmu spavanja-budnosti 
• izbjegavanje ili barem smanjenje boli 
• uključivanje roditelja u cjelokupnu dnevnu rutinu 
• prilagođavanje svakog aspekta skrbi pacijenta pojedinačno 
Članovi obitelji imaju koristi i od pro- razvojne skrbi. U tom se kontekstu fokus temelji na dva 
cilja. Prvo, roditelje treba ohrabriti u njihovoj ulozi primarnih skrbnika djeteta i integrirati ih u 
proces skrbi jer izvršavanje njihove uloge, na primjer obavljanjem „roditeljskih zadataka“, kao 
što je mijenjanje pelena i kupanje djeteta, nije tako lako kao što je to je sa zdravim 
novorođenčadima. Drugi je cilj pružiti obitelji najbolju moguću emocionalnu i psihološku 
potporu kako bi se što bolje suočili sa stresnom, zastrašujućom i često traumatičnom situacijom. 
Fokus je i na skrb o obitelji  - pristup u kojem roditelji nisu "na putu", već su važni i ravnopravni 
partneri kada su u pitanju najbolji mogući uvjeti za dijete. Iako je koncept općenito dobro poznat 
i preporučen, on se još uvijek ne provodi u svakoj bolnici. Provedba također varira od zemlje 
do zemlje, ovisno o stupnju razvoja zdravstvenog sustava i lokalne kulture. Na primjer, u 
Japanu je tek nedavno postala norma da roditelji komuniciraju sa svojim nedonoščadima 
pjevajući ili čitajući im - sve do sada općenito je bilo tako da članovi obitelji nisu komunicirali 
sa svojim djeteom. 
 
2.2.1. ZNAČAJ BUKE U NEONATOLOGIJI  
 
Unutar jedinice za intenzivno liječenje novorođenčadi, nedonoščad je izložena raznim 
induktorima stresa. Većina ovih induktora stresa su negativna, poput boli. Buka je, međutim, 
složenija. Tijekom boravka na neonatalnoj jedinici intenzivne njege, prijevremeno rođeno 
dijete je izloženo raznim izvorima buke.  
U kojoj mjeri izloženost buci utječe na dijete i na razvoj djeteta, posljednjih se godina sve više 
usredotočila na neonatalna istraživanja. Tako je sada poznato da pretjerano glasan šum može 
negativno utjecati na parametre kao što su krvni tlak, disanje, otkucaji srca i zasićenje kisikom. 
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Djetetov san se prekida, što zauzvrat usporava razvoj. Stres također povećava potrošnju 
energije, što znači da je za rast djeteta na raspolaganju manje kalorija.  
Američka akademija za pedijatriju preporučuje da se razina buke spusti na maksimalno 45 dBA. 
To bi smanjilo stres na kardiovaskularni sustav, disanje, neurološki i endokrini sustav, na taj 
način promičući rast i poboljšavajući djeteov ishod. Čak i dugoročno, buka igra ulogu: rizici 
oštećenja sluha, kašnjenja u razvoju, periventrikularna leukomalacija i krvarenje povećavaju se 
neprekidno s visokom razinom buke.  
Osim rizika za dijete, buka utječe i na zaposlenike odjela intenzivne njege, jer je visoka razina 
buke povezana s većom stopom grešaka i nezgoda te općenito nižim radnim učinkom. Nizak 
nivo buke nije samo izravno koristan za razvoj djeteta, već i indirektno koristan za zaposlenika 
jer povećava sposobnost za koncentraciju. Unatoč tim nalazima, upravljanje bukom ostaje 
goruće pitanje u većini jedinica za intenzivno liječenje novorođenčadi, gdje je i dalje često 
pretjerano glasno. 
 
2.2.1.1. MJERE ZA SMANJENJE BUKE 
 
Ključna komponenta za smanjenje razine buke je promjena u ponašanju za koju su dostupni 
različiti alati. Jedna od mogućnosti mogla bi biti da medicinsko osoblje nosi uređaje za mjerenje 
buke kako bi podigli samosvijest tijekom obavljanja naročito intenzivnih aktivnosti. Jedno 
istraživanje koje je koristilo takve uređaje pokazalo je značajno povećanje vremena tijekom 
kojeg je razina buke ostala ispod 50 dB. 
Posebna priprema  može biti od koristi. Važne točke koje se  mogu uzeti u obzir: govoriti 
mirnije, ne razgovarati jedni s drugima u sobi, otići u praznu sobu za održavanje razgovora i 
pažljivo rukovanje predmetima. Ako je moguće, metalni predmeti poput zdjelica, mogu se 
zamijeniti plastičnim predmetima, a kante za smeće mogu se opremiti apsorberima zvuka. U 
principu, obuka bi trebala uključivati sve relevantne osobe, ne samo medicinske sestre i 
liječnike, već i studente. Roditelji bi također trebali biti senzibilizirani u tom pogledu. 
Usredotočiti se na opće izbjegavanje monitorskih alarma i drugih tehničkih zvukova. Korisno 
bi bilo postaviti alarme tako da nisu glasniji od 55 dB ili prebaciti na način vibracije. Broj 
alarma također treba biti smanjen na apsolutno traženi minimum. 
Svijest o buci može s vremenom opadati zbog užurbanih svakodnevnih zadataka u jedinicama 
intenzivne njege i akutnih hitnih situacija, u kojima ljudi nisu u stanju obratiti pažnju na razinu 
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buke. Bolnice također treba poticati na distribuciju letaka s detaljnim detaljima pravila za 
smanjenje buke kako bi se osvježila svjesnost ljudi i tražiti od zaposlenika da povremeno čitaju 
pravila. Uz to, bilo bi korisno dati detaljno objašnjenje zaposlenicima o negativnim učincima 
buke, kako bi oni razumjeli kako bi promjene u njihovom ponašanju mogle donijeti promjenu. 
Međutim, same promjene ponašanja nisu dovoljne. Promjene u ponašanju mogu značajno 
smanjiti razinu buke, ali često nisu dovoljne da se dostigne nacionalna preporučena razina 
sigurnog zvuka. U tu svrhu mogu se poduzeti dodatne mjere u vezi sa samom prostorijom: 
smanjenje odjeka, postavljanjem zvučnih prepreka i razdvajanja između pojedinih prostorija, 
pa čak i mjera protiv buke. Druga, manje skupa ideja, je zaštita sluha za prijevremeno rođenu 
djecu, koja bi se povremeno mogla koristiti tijekom napornih jutarnjih i popodnevnih perioda. 
Takve mjere poput upotrebe zaštite sluha doprinose značajnom povećanju zasićenosti kisikom 
u krvi, nižim pulsom i smirivanjem disanja.  
U maternici ne postoji apsolutna tišina. Već od 22. tjedna u maternici, fetus je u stanju čuti 
zvukove poput protoka krvi, crijevne aktivnosti, majčinog glasa i zvukova iz okoline, poput 
glazbe, koja može doseći razinu od čak 85 dB. Trbušni zid majke isključuje visoke frekvencije 
preko 200 Hz, dok su kod novorođenčadi takve buke česte i mogu se pojaviti prilikom pranja 
metalnih spremnika, zatvaranja i otvaranja kanti za smeće bez zvučne prigušivanja ili 
visokofrekventnih alarmnih zvukova. Buka u maternici se prvenstveno prenosi kroz kosti kao i 
kroz tekućinu. Međutim, nakon rođenja, buka se prenosi zrakom nudeći prigušivanje manje 
frekvencije. Osim toga, u zadnjim tjednima trudnoće slušni razvoj prolazi kroz ključne faze, 
tijekom kojih se najprije razvija sposobnost prepoznavanja zvukova niže frekvencije. 
Sposobnost embrija da opaža visoke frekvencije buke razvija se oko 33. tjedna trudnoće. 
Paralelno s razvojem percepcije, "razdvajajući zid" između embrija i vanjskog svijeta postaje 
sve tanji kako fetus raste. Kao rezultat toga, učinak prigušivanja buke na trbušnoj stijenci 
smanjuje se i zametak je postupno izložen sve glasnijim visokofrekventnim šumovima. U 
slučaju preuranjenog rođenja, ovo postupno prilagođavanje se ne vrši, što čini još važnijim 
izbjegavanje izlaganja nedonoščadi glasnim visokofrekventnim bukama.  
No ipak  postoji takva stvar kao "dobra" buka. Na primjer, prijevremeno rođene bebe uskraćene 
su za ritam otkucaja majke, što bi moglo objasniti zašto vrlo male bebe reagiraju na glazbu. 
Prema opažanjima terapeuta, glazbena terapija, ako se koristi s pažnjom, može promovirati 
komunikacijske sposobnosti i stoga unaprijediti cjelokupni razvoj. Dakle, buka može biti 
korisna, pod uvjetom da je to prava buka. 
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2.2.2. GLAZBENA TERAPIJA 
 
Optimiziranje fizičkih i neuroloških razvojnih ciljeva je kritično jer će mnoga nedonoščadi 
preživjeti tijekom razdoblja neonatalne intenzivne njege. Pružanje visoko tehnološke i složene 
njege u jedinicama za intenzivno liječenje novorođenčadi može uzrokovati štetu kroz više 
čimbenika zbog nezrele fiziologije nedonoščeta, uključujući izlaganje dodirom za procjenu i 
invazivne intervencije koje često uzrokuju fiziološku uznemirenost. Fizikalne procjene i 
intervencije su potencijalni stresori koji mogu promijeniti stabilnost djeteta, što dovodi do 
promjena vitalnih znakova koji mogu zahtijevati dodatne intervencije. Promjene u neurološkom 
sustavu mogu negativno utjecati na kratkoročne i dugoročne ishode.  
Glazbena terapija je intervencija u nastajanju koja može pomoći u stabilizaciji negativnih 
fizioloških promjena tijekom izlaganja stresorima u jedinici za intenzivno liječenje 
novorođenčadi. Glazbena terapija je strukturirana intervencija za isporuku glazbe s ciljem 
postizanja specifičnih terapijskih ciljeva (npr.smanjivanje stresa) koja poboljšava kliničko 
stanje pacijenta. Glazbena terapija  se koristi za poboljšanje hranjenja nedonoščadi u bolničkim 
uvjetima, a ima pozitivne koristi od smanjenog trajanja boravka, smanjuje se potrošnja energije 
u mirovanju, povećava osjećaj sigurnosti, poboljšava san, te smanjuje stres i bol kod 
nedonoščadi.  
Tijekom proteklog desetljeća uvedena je glazba u jedinice za intenzivno liječenje 
novorođenčadi kao terapija te je namijenjena poboljšanju liječenja i olakšava rast i razvoj 
nedonoščadi. Najviše primjetan je porast tjelesne težine, smanjenje stresnog ponašanja, duljina 
hospitalizacije te povećanje zaićenosti kisikom. Glazbena terapija također blagotvorno djeluje 
na majčinu anksioznost.  
Prema Američkom udruženju za terapiju glazbom, glazbena terapija pruža: 
• neverbalni emotivni odušak povezan s traumatičnim iskustvima 
• smanjuje anksioznost i stres 
• pozitivne promjene raspoloženja i emocionalnih stanja 
• aktivno i pozitivno sudjelovanje u liječenju 
• pojačani osjećaji kontrole, samopouzdanja i osnaživanja 
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• pozitivne fiziološke promjene, poput nižeg krvnog tlaka, smanjenog broja otkucaja srca i 
opuštanja napetosti mišića. 
 
2.2.3. UTJECAJ SVJETLOSTI NA PRIJEVREMENO ROĐENO 
DJECU 
 
Prijevremeno rođena djeca su osjetljiva na svjetlost. U jedinicama za intenzivno liječenje 
novorođenčadi, često su  izložena kontinuiranom jarkom svjetlu.  
 
2.2.3.1. ZAŠTITA OD JAKE SVJETLOSTI 
 
U današnje vrijeme svjesnost je da prijevremeno rođena djeca trebaju svjetlosno okruženje koje 
potiče njihov razvoj. To se ne odnosi samo na djecu rođenu prije 32. tjedna trudnoće, koji su 
posebno u opasnosti jer se njihov pupilarni refleks na svjetlost još nije razvio, već i na svu 
prijevremeno rođenu djecu. Posebno je korisno ciklično izlaganje svjetlu koje oponaša ritam 
spavanja-budnosti najkorisnije te može čak skratiti trajanje boravka u bolnici. Između ostalog, 
ima pozitivne učinke na sustave koji uključuju vitalne parametre i regulaciju hormona, djeca 
izložena cikličnoj rasvjeti imaju duže noćno razdoblje spavanja od onih izloženih prigušenoj 
svjetlosti. Izloženost cikličkom svjetlu  značajno smanjuje plač i uznemirenost, istodobno 
pokazuje brže debljanje i veću dnevnu aktivnost, u odnosu na one izložene prigušenoj svjetlosti. 







Slika 2. Pokrivač za inkubator ( https://projectlinusuk.org.uk/incubator-covers/) 
 
2.2.3.2. UČINAK SVJETLA NA MEDICINSKO OSOBLJE I 
RODITELJE 
 
Određena minimalna razina svjetla olakšava osoblju svoj posao. Također je ponekad potrebno, 
primjerice pri otkrivanju neonatalne žutice pouzdano izmjeriti boju kože djeteta, zbog čega je 
nužno imati svjetlost dovoljnog intenziteta i boje. Što se tiče roditelja, postoje izričite indikacije 
da ne samo stres, nego i umjetno svjetlo mogu dovesti do poremećaja spavanja među članovima 
obitelji ako prenoće u neonatalnoj jedinici.  
 
2.2.4. KANGAROO CARE 
 
Kangaroo care je metoda držanja novorođenčeta  koja uključuje kontakt kože na kožu. 
Novorođenče. koje je golo osim pelena i komada tkanine koja pokriva leđa (ili deka za primanje 
ili odjeća roditelja), postavlja se u uspravan položaj na golim prsima roditelja. Ovakvo 
prianjanje djeteta na kožu roditelja, slično kokanovoj  torbici, dovelo je do stvaranja izraza 
kangaroo care. Kangaroo care je nastala kao odgovor na visoku stopu smrtnosti u nedonoščadi  
u Bogoti, Kolumbija, krajem 1970-ih koje je iznosila oko 70 %. Istraživači su otkrili da su 
novorođenčad koje su bile držane u blizini tijela svojih majki u velikoj mjeri  ne samo 
preživjela, već su i napredovala. 
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Koristi od Kangaroo Care-a 
Kangaroo care pruža fiziološke i psihološke koristi, i za novorođenčad i za roditelje. 
Preporučuje se svakodnevno, najmanje jedan sat. 
Korist za novorođenčad 
• fiziološka stabilnost (regulacija temperature i krvnog tlaka, otkucaji srca i respiratorna 
stabilnost) 
• neurološki, kognitivni i motorički razvoj 
• poboljšana funkcija imunološkog sustava 
• povećanje tjelesne težine 
• bolji, duboki san 
• veća povezanost 
•  smanjenje stresa i plakanja 
• smanjena dužina boravka, smanjenje boli i stresa iz okoline (nedonoščad u jedinicama 
za intenzivno liječenje novorođenčadi) 
 
Prednosti za roditelje 
• privrženost i povezanost 
• emotivnost i odgovornost prema novorođenčetu 
• povjerenje u pružanje njege  
• proizvodnja majčinog mlijeka  
• veći uspjeh u dojenju   
• smanjen rizik od postporođajne depresije 
Novorođenčad također imaju prednost od kontakta kože s kožom tijekom prvih nekoliko 
tjedana života s ocem. Novorođenče je upoznato s očevim glasom i vjeruje se da kontakt s ocem 
pomaže djetetu da se umiri te potiče oca na povezivanje s djetetom. Ako je majka djeteta rodila 






2.2.4.1. KANGAROO CARE (KONTAKT KOŽA NA KOŽU) 
KOD NEDONOŠČADI 
 
U razvijenim zemljama, pristup modernoj tehnologiji i resursima može ublažiti potrebu za 
korištenjem kangaroo carea za poboljšanje preživljavanja nedonoščadi. Usprkos tome, praksa 
kontakta kože na kožu između prijevremeno rođenog djeteta i roditelja usvojena je u mnogim 
jedinicama za intenzivno liječenje novorođenčadi tih zemalja, u početku kao sredstvo za 
promicanje povezivanja majki i novorođenčadi te dojenja. Kangaroo care je jedan od načina 
uključivanja majki i očeva u brigu o njihovom nedonoščetu i pomaže u humaniziranju iskustva 
sa jedinica za intenzivno liječenje novorođenčadi.   
Za vrijeme kontakta koža na kožu, novorođenče je obučeno u pelenu i kapu, drži se u 
uspravnom položaju na golim prsima roditelja (najčešće majka) i prekriveno odjećom i / ili 
pokrivačem. Trajanje kontakta od kože do kože varira, ali obično traje od 1 h do 3 h po sesiji, 
s kardiorespiratornim i temperaturnim praćenjem nedonoščeta za to vrijeme. Iako se najčešće 
primjenjuje kod stabilnih nedonoščadi koje ne zahtijevaju asistiranu ventilaciju, kontakt koža 
na kožu se sve češće primjenjuje i kod nedonoščadi kojoj je potrebna ventilacijska potpora, te 
nedonoščadi koja teže samo 600 g, a koja su 26 tjedana gestacijske dobi.  




Kontraindikacija za kontakt koža na kožu je kod nedonoščadi sa oštećenjima 
abdominalne stijenke i neuralne cijevi, postoperativno, kod nedonoščadi kod kojih još nije 
utvrđena stabilnost, te nedonoščad sa značajnom hemodinamskom nestabilnošću koju 
karakterizira široka promjena krvnog tlaka i / ili značajna bradikardija, apneja ili desaturacija 
kisikom. Važno je da jedinice za intenzivno liječenje novorođenčadi imaju smjernice za 
pružanje kontakta koža na kožu koje uključuju kriterije gestacijske dobi i težine, procjenu 
spremnosti i tolerancije, odgovarajuće fiziološko praćenje znakova stabilnosti i stresa, te 
protokole koji opisuju siguran prijenos novorođenčeta do roditelja. Prepreke za provedbu 
kontakta koža na kožu razlikuju se od jedinica, a mogu uključivati loše znanje osoblja, 
neadekvatnu obuku, nelagodu u procesu, nedostatak vremena i / ili resursa, nedostatak 
privatnosti i nevoljkost roditelja. Identifikacija takvih prepreka važan je korak u uspješnoj 
provedbi kontakta kože na kožu. 
 
2.2.4.2. PREDNOSTI KANGARO CAREA (KONTAKTA 
KOŽA NA KOŽU) KOD NEDONOŠČADI 
 
Prijevremeni porod ometa glatki i integrirani neurobehaviouralni razvoj novorođenčeta, što 
rezultira dezorganizacijom živčanog sustava. To se može manifestirati kao poremećaji u 
fiziološkom funkcioniranju, stresu i ponašanju. Tijekom kangaroo care-a postiže se 
kardiorespiratorna i temperaturna stabilnost, nadalje, prijevremeno rođena djeca pokazuju 
smanjenu uzbuđenost i smanjeni REM san tijekom kontakta kože na kožu, što upućuje na 
organizaciju zrelijeg spavanja. Kontakt koža na kožu povećava vrijeme spavanja, uključujući 
vrijeme provedeno u tihom spavanju. Nedonoščad kojima je pružen kontakt koža na kožu 
tijekom svog boravka u jedinici za intenzivno liječenje novorođenčadi pokazuju duže periode 
tihog sna, kraća razdoblja aktivnog spavanja te bolji ritam spavanja i buđenja. 
Prednosti majčinog mlijeka za nedonoščad dobro su poznate te uključuju smanjenu učestalost 
infekcija i nekrotizirajući enterokolitis, te poboljšani rast i neurorazvojni ishod. Kontakt koža 
na kožu  je povezan s dužim trajanjem dojenja, većim količinama izdojenog mlijeka te većim 
stopama isključivog dojenja. 
Praksa kontakta koža na kožu smanjuje učestalost bolničkih infekcija, a ta je korist značajnija 
u zemljama u razvoju nego u razvijenim zemljama. Rani kontakt kože na kožu povećava 
vjerojatnost kolonizacije djeteta s majčinom florom, a ne florom u jedinici za intenzivno 
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liječenje, koja može uključivati organizme otporne na antibiotike i koagulaza negativne 
stafilokoke.  
Prijevremeno rođenje i prijem u jedinicu za intenzivno liječenje novorođenčadi rezultiraju 
razdvajanjem majke i djeteta, prekidajući proces povezanosti. Majke koje su imale priliku 
pružiti kontakt koža na kožu svom nedonoščetu razvile su veći osjećaj potrebe, povećano 
povjerenje u poznavanje svoje djece, pokazivale su  pozitivniji utjecaj i bile prilagodljivije 
signalima svog djeteta nego majke koje nisu pružile kontakt koža na kožu . 
Za vrijeme kontakta koža na kože, nedonošće doživljava majčinske zvukove srca, ritmičko 
majčinsko disanje, toplinu i sklonost pozicioniranju, koji pružaju nježnu stimulaciju preko 
slušnih, taktilnih, vestibularnih i toplinskih osjetilnih sustava, a mogu modulirati percepciju 
boli. Pokazalo se da je kontakt koža na kožu učinkovit u smanjenju fizioloških i bihevioralnih 
odgovora na bol u nedonoščadi od 28 do 36 tjedana trudnoće te je jedna od nefarmakoloških 
mjera koje preporučuju Kanadsko pedijatrijsko društvo i Američka akademija za pedijatriju za 
smanjenje bolova povezanih s postupcima  u jedinicama za intenzivno liječenje nedonoščadi. 
 
2.2.5. TERAPIJA MASAŽOM I DODIROM KOD NEDONOŠČADI 
 
Dodir je jedno od pet ljudskih čula, a odnosi se na kontakt između  dva objekata. Dodir kod 
nedonoščadi  može biti aktivan ili pasivan. Pasivni dodir može se isporučiti samo kao dodir ili  
kao masaža. Njega dodirom odnosi se na dodir povezan s hranjenjem, mijenjanjem pelena, 
rukovanjem, držanjem, kontaktom kože na kožu, reamaminacijom novorođenčeta. 
Novorođenčad je potpuno bespomoćna i zavisna od drugih. Njihovo čulo dodira razvijeno je 
već po rođenju, ali ga je potrebno i dalje stimulirati kako bi  mogli lakše primati informacije o 
vanjskom svijetu. Taktilna stimulacija, odnosno nježni, njegujući dodiri, koji mogu biti 
pretočeni u laganu masažu, pomažu zadovoljavanju djetetovih potreba za fizičkim kontaktom, 
ljubavlju, sigurnošću, stimulacijom i kretnjom. 
Praksa neonatalne masaže desetljećima raste u indijskom potkontinentu. Nedavno je došlo do 
velikog interesa i zapadnog svijeta o ovoj tradicionalnoj umjetnosti. Jedinica za intenzivno 
liječenje novorođenčadi smatra se stresnim okruženjem uz buku opreme, alarma i jaka svjetla. 
Neonatalna masaža može pomoći nedonoščadi u smanjenju razine stresa te se može koristiti 
kako bi se poboljšao rast i razvoj nedonoščeta. 
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Sustavna primjena dodira naziva se masaža. Masaža nedonoščeta može se obaviti sa ili bez 
lubrikanta kako bi se smanjilo trenje između površina. Korišteno mazivo može biti ulje ili prah. 
Neonatalna masaža je tradicionalna praksa u Indiji, Bangladešu, Nepalu i drugim njima  
susjednim zemljama. 
U medicinski stabilne nedonoščadi terapeutski dodir ima raznolike koristi, uključujići porast na 
tjelesnoj težini, kraća hospotalizacija te smanjenje incidencije komplikacija. 
 
2.2.5.1.  VRSTE TERAPEUTSKOG DODIRA 
 
• nježnan ljudski dodir: krhka nedonoščad značajno reagira na taktilnu 
stimulaciju. Model pružanja taktilne interakcije s nedonoščadi ima značajan 
razvojni ishodi. Nježan ljudski dodir pri medicinskim intervencijama kod 
nedonoščadi stvara manje stresan te ima povoljne i blagotvorne učinke na razvoj. 
• potporno držanje: čak i kad je dijete krhko, postoje metode pružanja dodira    koje 
se mogu promovirati  i za roditelje. Podržavajuće držanje, rukom na djetetovu 
glavu i stopala ili tijelo je intervencija koja nije stresna za nedonošće 
• tehnika masaže: poticanje receptora pritiska vodi do povećane vagalne aktivnosti 
koja, posreduje raznolikim prednosti  pa je tako primjećeno da  je umjerena 
masaža ključna za poticanje rasta kod nedonoščadi. 
• taktilna stimulacija: nedonoščad koja su dobivala redovitu taktilnu stimulaciju 
su imala ne samo kraći boravak u bolnici, ali je i ta novorođenčad imala veći 
dnevni porast na tjelesnoj težini, te su pokazala poboljšanu koordinaciju pokreta. 
Kod nedonoščadi je rezultiralo boljim auditivnim odgovorima, više varijacija u 
pokretima ruku, manje hipotonije, više sisanja i manje bradikardija i apneja. 
• taktilno-kinestetička stimulacija: taktilna kinesttička stimulacija uključuje 
umjeren pritisak rukama po tijelu te pasivne pokrete udova nedonoščadi. 
Taktilna kinestetička stimulacija ima povoljne učinke na sazrijevanje i / ili 
aktivnost simpatičkog živčanog sustava, na dnevni porast tjelesne težine, te 
adaptivno ponašanje bez štetnih utjecaja na fiziološke parametre. 
• Yakson: Yakson je korejska dodirna metoda za liječenje i opuštanje slično  
nježnom ljudskom dodiru. Yakson se sastoji se od tri petominutne faze po 15 
minuta: odmaranje ruke na nedonoščetu, nježno milujući i opet odmarajući ruku. 
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Nakon Yaksona, novorođenčad je pokazala povećan postotak stanja spavanja i 
smanjen postotak budnih i nemirnih stanja, što sugerira da je Yakson je još jedna 
dirljiva metoda koja nije averzivna ili stresna za nedonoščad a što može pružiti 
nekoliko pozitivnih učinaka. 
 
 
Slika 4. Masaža nedonoščeta (https://www.mamanatural.com/baby-massage/) 
 
2.2.5.2. UČINCI  TERAPIJE MASAŽOM  
 
• povećanje težine  
• uzorak spavanja i buđenja 
• nutritivna svrha  
• lokalni učinci na kožu: masaža uljem poboljšava termoregulaciju smanjenjem 
gubitaka konvekcije kroz kožu. Povećanje temperature zabilježeno je kod 
nedonoščadi koje primaju masažnu terapiju. Masaža uljem također je pokazala 
da se odstranjuju mrtve stanice kože i poboljšava tekstura kože te se  sprječava 
suhoća i pucanje kože. Masažna terapija poboljšava funkciju barijere kože 
• ostale koristi: razina potrošnje energije značajno je niža kod nedonoščadi koje 
su primile standardnu terapiju masažom kroz 5 dana 
• učestalost kasne sepse značajno manja kod nedonoščadi (750-1500 g) 
podvrgnute taktilno-kinestetičkoj stimulaciji 
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• smanjena smrtnost: jedna studija je pokazala da primjena suncokretovog ulja na 
kožu pruža zaštitu od nozokomijalnih infekcija u nedonoščadi vrlo male tjelesne 
težine. 
 
2.2.5.3.  PROCES NEONATALNE MASAŽE 
 
Ne postoje fiksne smjernice koje opisuju točnu metodologiju neonatalne masaže.Terapija 
Field's masaže sastoji se od taktilne  i kinestetičke stimulacije. Masaža se odvija u 15-minutnim 
sesijama, počevši s 5 minuta taktilne stimulacije, nakon čega slijedi 5 minuta kinestetičke 
stimulacije te se završava sa 5 minuta taktilne stimulacije. Potrebno je obaviti tri tretmana 
masaže dnevno. Masažu može pružiti liječnik, medicinska sestra ili majka. Okruženje treba biti 
ugodno prije nego se započne sa masažom, prostorija rostor sa prigušenim svjetlom, toplom 
temperaturom i niskim razinama buke je idealana. Masažu treba pružiti između hranjenja, 45 
minuta do 1 sat nakon hranjenja kako bi se izbjegao povrat ili povraćanje hrane. Trebalo bi se 
uključiti cijelo tijelo počevši od glave, vrata, trupa i ekstremiteta. 
Dobrobit masaže uključuje stimulaciju cirkulacijskog i gastrointestinalnog sustava, bolji porast 
tjelesne težine, manje stresno ponašanje, pozitivne učinke na neurološki i neuromotorni razvoj 
i povezivanje roditelja na i nedonoščadi te bolji san. Masaža s uljem dovodi do poboljšanog 
stanja kože (povećane hidratacije i sadržaja lipida na površini) i barijerne funkcije, što rezultira 
smanjenim gubitkom trans-epidermalne vode i poboljšanom termoregulacijom, transkutanom 
apsorpcijom masnih kiselina, doprinosi poboljšanoj prehrani i boljem somatskom rastu. 
Terapija masažom nema značajnih štetnih učinaka, ako se izvodi na odgovarajući način.  
Preporuke za promišljeno donošenje odluka za  terapiju dodirom u jedinici za intenzivno 
liječenje novorođenčadi 
• odrediti da svaki dodir bude suportivan, nježan i umirujuć u skladu s djetetovim 
potrebama te ritmom spavanja-budnosti  
• pratiti  reakcije u ponašanju tijekom svih taktilnih postupaka i na odgovarajući 
način prilagoditi intervencije 
• individualizirati dodir i rukovanje na temelju odgovora nedonoščeta, vremena i 
potrebe za kontinuitetom, kao i sklonost roditelja. 
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• izbjegavati masažu kod sve nedonoščadi koja je hemodinamski nestabilna i na 
mehaničkoj ventilaciji jer takvi postupci mogu imati značajan utjecaj na 
stabilnost nedonoščeta 
• pomoći roditeljima u prepoznavanju vrste dodira i postupaka koji su  
najprikladnija za njihovo nedonošće. 
 
2.2.6. PLETENE IGRAČKE HOBOTNICE ZA PRIJEVREMENO 
ROĐENU DJECU 
 
Pletene igračke hobotnice su savršeni plišani predmeti za utjehu prijevremeno rođene djece koja 
moraju provesti svoje prve dane života u jedinici za intenzivno liječenje novorođenčadi. Ljudski 
dodir je važan kako bi preživjeli, uspjeli i rasli, posebno u svojim najranijim danima život. 
Neprimanje te važne udobnosti može rezultirati u doživotnim izazovima mentalnog i fizičkog 
zdravlja.  
Tu važnu ulogu imaju pletene igračke hobotnice, one pružaju udobnost prijevremeno rođenoj 
djeci, što je važno ne samo za njihovo mentalno zdravlje, već i za njihove fizičke izazove. 
Prijevremeno rođena djeca često se bore s problemima disanja i hranjenja jer im pluća i druge 
funkcije još nisu u potpunosti razvijene. Neka istraživanja pokazuju da prijevremeno rođena 
djeca koja se grle sa pletenom igračkom hobotnicom su  poboljšala disanje, kao i regulirala rad 
srca, što poboljšava razinu kisika i dovodi do općeg boljeg zdravlja. Pletena igračka hobotnica 
također ima značajku koju ostale igračke nemaju, krakove. Krakovi podsjećaju prijevremeno 
rođenu djecu na pupkovinu, što ih zauzvrat podsjeća da se nalaze u majčinoj utrobi, stvarajući 
osjećaj sigurnosti. 
 





2.3.  HOLISTIČKI PRISTUP RODITELJIMA PRIJEVREMENO ROĐENE 
DJECE 
 
Roditelji prijevremeno rođene djece koja su primljena na odjel za intenzivno liječenje 
novorođenčadi doživljavaju povećanu anksioznost, depresiju i simptome traume, u usporedbi s 
roditeljima zdrave novorođenčadi. Ova situacija povezana je s više čimbenika, uključujući 
prilagođavanje bolesnom djetetu, stres od okruženje jedinice za intenzivno liječenje 
novorođenčadi, fizičko i emocionalno odvajanje od djeteta, kao i uobičajen stres roditeljstva. 
U usporedbi s obiteljima zdrave novorođenčadi, ove  obitelji mogu imati  imati povećan rizik 
od razvoda, trpe teži obiteljski stres i financijske probleme. 
Izvori stresa koje roditelji mogu doživjeti 
• loše zdravlje majke 
• odvajanje od njihovog djetetea 
• čudna, "neprijateljska" sredina 
• nepoznato osoblje 
• izgled i stanje djeteta 
• složeni medicinski problemi koje treba razumjeti 
• iznenadne promjene 
• neizvjesnost 
• nedostatak informacija 
• fizički zahtjevi 
• financijski problemi 
Medicinske sestre u jedinicama za intenzivno liječenje novorođenčadi moraju razvijati  
intervencije i strategije koje minimaliziraju stres koji doživljavaju roditelji te pružiti podršku u 
njihovu suočavanju sa stresnom situacijom. Briga za obitelj je neophodna. Kroz razgovor 
medicinska sestra  može roditeljima pružiti osjećaj korisnosti u procesu liječenja svog krhkog 
djeteta. Načelo skrbi o obitelji nedonoščadi u jedinici za intenzivno liječenje novorođenčadi 
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može se postići gledajući na roditelje kao partnere u skrbi te pomažući im da uspostave odnos 
podrške i ljubavi sa svojim djetetom. Takve će intervencije pomoći obiteljima i profesionalcima 
da rade zajedno u najboljem interesu djeteta i obitelji. 
Medicinske sestre igraju vitalnu ulogu u pomaganju roditeljima kroz stresno, izazovno iskustvo 
u jedinici za intenzivno liječenje novorođenčadi razvijanjem terapijskih odnosa, pružanjem 
emocionalne podrške, pružanje roditeljima točnih, jasnih informacija, uključivanjem roditelja 
u pružanje skrbi za svoje djete te im omogućavati im da na postavljena pitanja dobiju potrebne 
informacije. Ovi pristupi omogućuju roditeljima da se osjećaju više podržano, aktivnije, 
samouvjerenije i učinkovitije kao roditelji svoje ranjive novorođenčadi. 
Budući da se iskustvo roditelja na jedinici za intenzivno liječenje novorođenčadi događa 
tijekom emocionalno intenzivnog razdoblja prepunog tjeskobe, stresa, depresije i osjećaja 
beznađa, intervencije medicinske sestre mogu uključivati pružanje podrške roditeljima,  a to 
može pomoći u smanjenju stresa, pritiska, anksioznosti i depresije. Medicinske  sestre se potiču 
da pomognu roditeljima da razgovaraju o izazovnom i stresnom iskustvu jedinice za intenzivno 

















Brz razvoj napredne tehnologije u neonatalnoj medicini je osnovni uvjet za nastavak 
poboljšanja skrbi o novorođenčadi koja su rođena prijevremeno. Međutim, ovaj je napredak, 
neznatno, doveo do sukoba s humanim aspektima skrbi. 
Na odjelu za intenzivno liječenje novorođenčadi žarište njege je biološki aspekt, a kako bi se ta 
stvarnost transformirala, potrebno je proširiti i usredotočiti skrb ne samo na bolest prijevremeno 
rođenog djeteta, već i na njegovu emocionalnu i psihološku dimenziju. 
Holistički pristup prijevremeno rođenoj djeci je multidisciplinarni proces koji uključuje ne 
samo medicinu i njegu, već i razvojnu, obiteljsku i organizacijsku psihologiju. Holistički pristup 
neonatalnoj skrbi pokazao se kao važno sredstvo za smanjenje stresnih i bolnih iskustava 
novorođenih. Cilj razvojne potpore usmjeren je i  na obitelj te prije svega je potrebno  mijenjati 
fokus iz tradicionalne strategije skrbi orijentirane na rad ili proces, na holistički pristup. 
Florence Nightingale sama je potaknula holističku njegu, prepoznajući važnost okruženja, 
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Adresa prebivališta:                Kvaternikova 4, Rijeka 
Telefon:                                     091/5484146 
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pedijatriju 
2005.–2006. Obiteljski dom za starije i nemoćne osobe Kraljevica 
OBRAZOVANJE: 
2014.-danas Fakultet zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci, Stručni studij Primaljstva 
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DODATNE INFORMACIJE: 
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